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EL FUTURO DE LOS CUIDADOS DE
LARGA DURACION.

* 7 de noviembre PALENCIA, CIUDAD DE LOS CUIDADOS.

* MAYTE SANCHO CASTIELLO
 DIRECTORA DEL INSTITUTO DE MAYORES Y SERVICIOS SOCIALE DE ESPANA
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TENDENCIAS

 Elvalor de la autonomiay las preferencias de las personas.

* Eldeseo de permanecer en el entorno.

 Elautocuidado como valor social.

 Laidiosincrasia en los cuidados: modelos familistas en evolucion.
* Elincremento de hogares unipersonales.

 Masculinizacion de la vejez....... mas parejas

* Crecimiento fuerte de personas muy mayores fragiles, no dependientes
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TENDENCIAS

La visibilidad de los cuidados: del ambito de la intimidad a su socializacion.

* Feminizacion en todos los ambitos de provision de cuidados.

* Un sistema de servicios sociales consolidado.
* Modelos pasados para necesidades actuales.
* Pervivencia de recursos institucionales clasicos.
* Experimentacién en crecimiento.

* Creciente desarrollo tecnolégico.

 Coordinacidén e integracidén escasa: sanitaria, comunitaria....

* Financiacion insuficiente.
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PLANIFICACIONES E INICITIVAS ESTRATEGICAS.

Estrategia de desinstitucionalizacion
Estrategia europea de cuidados.
Acuerdo marco de acreditacion.

Anteproyecto de modificacion de la LAPAD.

Proyectos Next generation.
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CINCO EJES

Eje 5: Eje 1:
Condiciones Prevencion
habilitadoras para la de dinamicas de
desinstitucionalizacion institucionalizacion

Eje 4:
Desarrollo de
servicios de apoyo
en la comunidad

Eje 2:
Participacion de las
personas y
concienciacién social

Eje 3:
Transformacioén
de los modelos de
cuidado y apoyo
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Tendencias en la evolucion de la cobertura en
instituciones de larga duracion. 2011-2021 OCDE.

Change per 1 000 people aged 65 and over
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Number of LTC beds in hospitals are not available in these countries. 2. Number of LTC beds in hospital excluding psychiatric beds. 3. Break in time-series
in 2012 and 2022, so changes between 2011 and 2021 need to be interpreted with care.Source: OECD Health Statistics 2023.



Plazas de cuidados de larga duracion en
instituciones y hospitales. 2019. OCDE

Instituciones Hospitales

Por cada 1 000 habitantes de 65 afios y mayores
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1 El numerc de camas para LTC no esta disponible en estos paises. 2. Los datos se refieren a 2018,
Fuente: QECD Health Statistics 2021,



Gasto total en cuidados de larga duracion
en relacion al PIB,2019.

% del PIB
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1. Estimaciones de la Secretaria de la QCDE, 2. Paises que no reportan gasto en el componente social de LTC, En muchos paises este componente, por lo tanto, no esta incluido
en el LTC total, pero en algunos esta parcialmente incluido en el componente de salud de LTC. 3. Pais que no reporta el gasto en el componente de salud de LTC,

Fuente; OECD Health Statistics 2021; QECD (2020[14)), "Focus on spending on lang-term care”, disponible en https://wwuw.cecd org/health/health-systems/Spending-on-long-term-care
-Brief-November-2020.pdf



Situacion a 31 de octiithre de 2024

Beneficiarios con prestacion

Grado |

38,23%

Grado Il

Grado llI

2.500.000

2.000.000

1.500.000

1.000.000

500.000

Principales indicadores del SAAD
(31/10/2024)

2.146.321
2.011.524

1.618.620
1.489.601
|

Solicitudes  Resoluciones  Beneficiarios Beneficiarios Beneficiarios
de grado con derecho con prestacion sin prestacion

Resoluciones de grado

-2,28%
= Sin grado
=  Gradol
=  Gradoll
= Gradollll

PRINCIPALES DATOS DEL SISAAD. Datos a 31.10.2024

Grado |

14,83%

Grado Il

Beneficiarios sin prestacion

55,84%

Grado Il
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Distribucion de las Prestaciones

PE Asistencia

Preven. Dep. y
Personal; 0,53%

Promo.
ersonal; 3,65%

PE Cuidados Teleasistencia;
Familiares; 29,93% 24,28%
PE Vinculada al Ayuda a

Servicio; 10,68% Domicilio; 16,76%

Atencion Centros
Residencial; 8,91% Dia/Noche; 5,26%

PRINCIPALES DATOS DEL SISAAD. Datos a 31.10.2024
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Servicios vs Prestaciones Economicas

Prestaciones
econOmicas
cuidados
familiares
618.348
29,93%

Servicios
1.447.502
70,07%

PRINCIPALES DATOS DEL SISAAD. Datos a 31.10.2024
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Evolucion de las prestaciones economicas

700.000

618.348

600.000
558.234

517.053

500.000 482.545
450.517

400.000
300.000
200.000

100.000

7.984 8.546 9.047 10.154 10.937

31/12/2020 31/12/2021 31/12/2022 31/12/2023 31/10/2024

B PE Vinculada al Servicio B PE Cuidados Familiares B PE Asistencia Personal

PRINCIPALES DATOS DEL SISAAD. Datos a 31.10.2024



Evolucion de la lista de espera

Evolucion SAAD 2020-2024

1.600.000 16,83%
~

1.400.000 ~ 1.290.608

1284%
1.200.000 1.084.209 g 0

1.000.000
800.000
600.000
400.000 311.445 5358
200.000 90.060 108 183
0

1.465.989

1.387.863

11,34%
9,93%
- e
224.693 204.755
o 97 258 BN 82.779
|

31/12/2020 31/12/2021 31/12/2022 31/12/2023

I Personas atendidas con PIA efectivo

Lista de espera total

9,04%

193.945

18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%

81.444 2,00%

||
31/10/2024

0,00%

N Expedientes en plazo de tramitacion == e= Lista de espera total s/solicitantes (%)

350.000

300.000

250.000

200.000

150.000

100.000

50.000

Evolucion listas de espera SAAD 2020-2024

311.445 30%
15.469
25%
242.358
224.693
19.810 o
204.506 204.755 18.153 193.945 20%
15.817
15%
109.367
10%
] )
87.102 74 51954
58.499 63.239 62.365 .
0%
31/12/2020 31/12/2021 31/12/2022 31/12/2023 31/10/2024

I Beneficiarios con prest. no efectiva con mas de 6 meses sin motivo

I Personas con resolucion de grado con derecho sin prest.con mas de 6 meses sin motivo
Solicitudes pendientes de resolucién de grado con mas de 6 meses sin motivo

—A— Lista de espera total (n?)

—o— Lista de espera total s/solicitantes (%)

PRINCIPALES DATOS DEL SISAAD. Datos a 31.10.2024 15






RETOS DE LA REFORMULACION DEL MODELO DE
CUIDADOS DE LARGA DURACION.

* Revertir y priorizar los servicios domiciliarios para
dar respuesta a los deseos y preferencias de la
sociedad y de las personas mayores en particular
y con discapacidad.

* Avanzar en un proceso de desinstitucionalizacion
de nuestro modelo residencial



COMPONENTES DE UN MODELO DE CUIDADOS Y APOYOS DE BASE COMUNITARIA

Enfoque ACP como modelo. Cambio cultural en construccion permanente.
Principios? Valores?: confianza, flexibilidad , reconocimiento de la diversidad, cocreacion

¢Que personas? : usuarias, profesionales, familias, voluntariado.

Revision del modelo de Servicios Sociales municipales. Hacia un enfoque integral y ecosistémico.
Territorializacion: diseno urbano, proximidad, accesibilidad universal.
Colaboracion entre familias, servicios sociales, sanitarios , comunitarios, accion voluntaria.
Gestidon de los casos: UNA PERSONA UN PLAN.
Tecnologias y productos de apoyo.
Nuevos roles emergentes: Inteligencia artificial
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Cambio de enfoque

Aislamiento y segregacion v' Participacion en la comunidad

No deciden sobre sus vidas v’ Eleccidn de apoyos

Organizacion basada en tareas.
v' Apoyos centrados en la persona

Despersonalizacion

o . v Respeto a la identidad de la persona
Rigidez en rutinas

Trato grupal: no privacidad v' Personas diferentes => necesidades

AN N N NN

diferentes => recursos diferentes.
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LO QUE DICE LA EVIDENCIA: CONSTRUCTOS
Revisiéon con metodologia meta —etnografica. 969 estudios. 10 con criterios de
inclusiéon

Mantener la independencia, dignidad y autonomia.
No renunciar a la propia identidad.
Vivir, no sobrevivir.
Flexibilidad y eleccion.
Conocer a la persona en su totalidad.
Conocer gustos y malestares, intereses para continuar una vida con sentido.
Facilitacion de la actividad de los profesionales cuando conocemos a las personas
Creacion de un entorno hogareno.
Generar “sentido de hogar” y continuidad con lo anterior

Exploring Interrelations Between Person-Centered Care and Quality of Life Following a Transition Into Long-Term
Residential Care: A Meta-Ethnography. Megan D., Franziska Z, Hilde Verbeek, et all,,*Gerontologist, 2023
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EL FUTURO. CUIDADOS DE LARGA DURACION
MODELO ECOSISTEMICO DE CARACTER COMUNITARIO.

Coordinado e integrado en un espacio territorial determinado.

Colaboracion estrecha con atencién primaria de salud y hospitalaria.

Equilibrio y prioridad a la atencién domiciliaria. 90% de > de 80 anos quieren

casa.

Sino es en casa...como en casa:
Modelo vivienda integrado en el barrio/ pueblo con servicios domiciliarios y
comunitarios.
Unidad de convivencia con servicios integrados: remodelaciéon de las
actuales residencias.

Mayor financiacion y garantia de control publico a cualquier tipo de gestion.
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DEL MARCO CONCEPTUAL A

APLICACIONES PRAC




programa formativo virtual__ e ™
personalizacion==
edesyidsry: dependencia
\
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NextGenerationEU oy DE ESPARA Transformacién e ot g socus
Zile Ny Resihoncia 1L e



Estructura N

del programa , TUTORIZACION

/ Reflexiones de
\ profesmnales /

\ J
P> Diez médulos > 2

‘_// . o "\
[ EXperiencias )

~ |\ deinterés... |
Historias o y

1. Dignidad

2. Decisionesy elecciones personales / \“\/’/
3. Reconocimiento y

4. Intimidad y

5. Incitacion, activacion
6. Comunicacion

7. Adaptacion y flexiblidad
8. Participacion

9. Bienestary dsifrute
10.Relaciones que importan




La secuencia de cada modulo

Decisiones y elecciones
¢ Qué vas a encontrar?

e Decisiones y elecciones
Refleadn preva

¢ Por qué es importante? R

ﬁ ¢Qué vas a encontrar?

Analcemos ko que hemos wsto

Reflexion previa W

Geds clove pand b practcd

Veamos una historia... e

Mejorando mi did 3 dd

Analicemos lo que hemos visto e
La perspectiva de profesionales

¥ (Por qué es importante?

|deas clave para la practica

» Las personas han de vivir Como queeran y deseen, controlando su wda, ndependentemente de sus necesidades

-4 1 La formacidn y as acttudes profesionales son mpresandibles para que s personas elijan y deadan sobre su
Qué hemos aprendido £ ) | | )

v
+ Lo entomos pueden favorecer sleccones y deasionss

Mejorando mi dia a dia
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* Mayte Sancho.

* X.@sancho_mayte



